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Abstract
Twenty studies on developmental Gerstmannʼs syndrome, primarily case reports, were reviewed to clarify 
the focal points for diagnosing childrenʼs finger agnosia. The following four focal points were revealed: （1） 
Several finger agnosia tests, including both “verbal” and “nonverbal” types, should be conducted； （2） con-
crete and objective data （e.g., correct rates and not subjective descriptions） are required in the diagnosis pro-
cess； （3） the diagnosis of childrenʼs finger agnosia should be performed as objectively as possible through 
comparisons with children who are developing typically； （4） finger agnosia tests cannot adequately diag-








こうした後天的 GS とは別に、発達性 Gerstmann 症候群（Developmental Gerstmannʼs syndrome；DGS）2）
と呼ばれる発達障害の一種がある。GS とは異なり DGS は、四徴が出そろうのではなく、四徴が種々の
組み合わせで現れる不全型が多い 3）4）。また、四徴以外に構成失行（constructional apraxia）を合併するこ
ともよくある 4）。DGS 児は、知的水準はほぼ正常だが、計算や書字の困難さから、重篤な限局性学習
障害（SLD）に進展する可能性があると指摘 5）されている。つまり、SLD の重症例の中に DGS 児が含ま
れているということである。
SLD と診断はされたものの、その背後の DGS の存在を見過ごされた児は、相応の介入を受けられず、
低学力のまま小・中学時代を過ごす傾向が認められる 6）。しかし、DGS を疑い、手指失認検査が実施















“developmental Gerstmannʼs syndrome” あるいは “developmental Gerstmann syndrome” をキーワードに
PubMed 及び Web of Science で検索した。さらに、CiNii 及び医中誌 Web を用いて「発達性 Gerstmann 症
候群」あるいは「発達性ゲルストマン症候群」をキーワードに検索した。ヒットした文献（学会抄録は除く）
の中から、手指失認を判定している文献を選択し、さらにこれらの論文末尾の引用文献の中から本研究




Table 1 の文献は発行順に番号を付与して並べられている。Table 左端の整理番号 1（以下、本文中、
整理番号は、たとえば 1 番なら［1］と、［ ］に整理番号を入れて表記する）の Kinsbourne & Warrington
（1963a）8）の論文を嚆矢として、DGS を主題とした論文は、1970 年代、80 年代、90 年代、さらに 2000
年以降もコンスタントに発表されていることがわかる。ただ、研究数は極めて少なかった。今回の検索
から漏れた論文もあるだろうが、傾向としては、DGS は SLD 周辺の障害 3）ながら、SLD のように研究
者の関心を集めることもなく、50 年以上にわたり、非系統的に研究されてきたと言えるだろう。
研究スタイル・対象年齢・概要
Table 1 からわかるように、研究スタイルは殆ど（18/20 本）が症例報告であった。その中には純粋な
DGS 症例の報告［2］のほか、DGS と他の精神神経疾患（てんかん［5］［13］、多発性硬化症［11］、小児髄
芽腫［3］、Asperger 障害［17］、学習障害［6］［8］［16］［18］）や染色体異常（Fragile X 症候群［10］）の合併
例が含まれていた。すなわち Kinsbourne & Warrington（1963a）8）が指摘したように、DGS は単独でも、
他の障害との合併でも現れるということである。さらに、DGS は四徴ではなく、色々な組み合わせで
出現することが指摘 3）4）されており、事実、［11］［13］では書字障害を欠く「三徴」であった。 
実証研究は 2 つ（［6］［10］）みられた。一つは、計算障害のある児を、読字能力の高低で 2 群に分け、
両群間の手指認知能力に差が認められないことを示した研究 13）［6］であり、もう一つは、Fragile X 症候
群の女性患者（ヘテロ接合型）の 2/3 以上が DGS の症状を呈することを明らかにした研究 17）［10］であっ
た。
対象年齢に関しては、7 － 13 歳の年齢を対象にした研究が多く、この年齢域が DGS の診断がもっと
も行われやすいことがわかる。他方、4 歳 8 ヶ月から 10 歳まで長期観察を行った研究 5）［20］や成人 17）
25）26）［10］［18］［19］を対象とした研究もみられた。
手指失認検査と判定法
Table 2 は各論文で採用されていた検査法と判定法（基準）をまとめたものである。Table 2 の左端には
Table 1 と同様の順に整理番号が付与されている。また、Table 2 の中で示された代表的な手指失認検査
法について、それらが紹介された元文献等に記載された検査法を、書かれていた通りにできるだけ忠実
に記述したのが Table 3 である。Table 2 をみると、手指失認が認められた事実のみの記述に留まり、そ






させる finger naming test （Table 3）であり、計 14 本の論文において本検査が採用されていた。この中の 2
本の論文［13］［20］では、finger naming test 単独で手指失認が判定されていた。



















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































two point finger test（二点指識別検査）（Kinsbourne & Warrington, 1963b）27）
検査者は被検者の同じ指か異なった指の 2 点を同時に触れ、何本（1 本あるいは 2 本）の指を触れられているかを返答させる。「私
が触っている指の数は何本ですか？一本ですか二本ですか？」と尋ねる。返答が得られるまで触り続け、その後、返答の正誤を




は行わない。8 試行中 6 試行以上正答した場合を「通過」とする。
in between test（指間指数検査）（Kinsbourne & Warrington, 1963b）27）
検査者は被検者の 2 本の指を同時に触れ、触れられた指の間に何本の指があるかを被検者に返答させる。具体的には、「私が触っ
ている指の間に何本の指がありますか？中に何本ありますか？」と尋ねる。被検者が返答するまで触り続ける。返答の後、返答
の正誤を視覚的に確認させる。各手につき 4 試行、計 8 試行行う。指の触り方は不規則に行う。ただし、両手ともに正答が「0」
が 1 回、「1」が 2 回、「2」が 1 回含まれるようにする。検査に先立ち、被検者の理解を促す目的で、開眼で「今、間に何本の指が
ありますか？この場合は何本ですか？」と質問し、被検者が課題内容を確実に理解していることを確認する。理解が不十分な状
態では検査を始めない。8 試行中 6 試行以上正答の場合を「通過」とする。





finger identification test（手指図同定検査）（Benton, 1959）28）
片手を開扇して机上に置かせ、児の正面にはその手と同側の手指図を置く。ボール紙のつい立てで視界を遮りながら、1 本あ
るいは 2 本の指に触れる。触れられている指を対側の手指で図示させる。
finger localization test（手指位置検査）（Benson & Geschwind, 1970）9）
片手を目の前に開扇して机上に置かせ、対側の手は背中側に（被検者からは見えないように）置かせる。検査者は被検者の背中
側に置かれた手指の何れかの指を触り、対側、すなわち被検者の目の前の手の対応する指を挙上させる。
naming of single fingers（被検者自身の手）（Poeck & Orgass, 1969）29）
検査者は被検者の指を指し示し、被検者にその指を呼称させる。その際、検査者は被検者の指に直接触れないよう注意する。
両手で 16 試行実施する。
naming of single fingers（図の手）（Poeck & Orgass, 1969）29）
検査者は図に描かれた手の指を指し示し、被検者にその指を呼称させる。両手で 16 試行実施する。
understanding of finger names（被検者自身の手）（Poeck & Orgass, 1969）29）
検査者は一本の指を呼称し、被検者に自身の該当する指を動かして示させる。両手で 16 試行実施する。
understanding of finger names（図の手）（Poeck & Orgass, 1969） 29）
検査者は一本の指を呼称し、被検者にその指を図示させる。両手で 16 試行実施する。
finger naming test に次ぐ高い頻度で用いられたのは Kinsbourne & Warrington（1963b）27）が開発した 3
検査（two point finger test、 in between test、 wooden block test）であった。3 検査すべて、あるいはそれらの
中の一つないし二つを実施した研究は計 6 本みられた。
Kinsbourne & Warrington（1963b）27）は、finger naming test のように言語能力が要求される検査は言語発
達に躓きがある対象者には適さない点を考慮し、言語能力の介入を最小限に抑える意図でこれら 3 検査
を考案したのである。これらの検査と同様、言語能力すなわち呼称や指名の理解を求めない検査には、
Table 3 に示すように、Benton（1959）28）による finger identification test や Benson & Geschwind（1970）9）が
考案した finger localization test がある。前者は［6］、後者は［2］［10］の文献で使用されていた。
多くの研究で複数の検査を組み合わせていた。最も多かった組み合わせパターンは finger naming test
と understanding of finger names（Poeck & Orgass、196929）；Table 3 参照）の組み合わせであった（計 5 本が
該当）。understanding of finger names（指の名の理解）は検査者が口頭で教示した指の名を理解し、それに
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該当する指を動かして返答する検査である。finger naming test と understanding of finger names はともに
言語能力が求められる。したがって、finger naming test 単独ないしこれら 2 検査の組み合わせから手指
失認を判定する場合、どうしても言語能力の影響を受けることになる。一方、finger naming test と
Kinsbourne & Warrington（1963b）27）の 3 検査（あるいはその一部）を組み合わせた研究も計 4 本（［7］［8］［9］
［12］）みられた。これらは、” 言語系 ” と ” 非言語系 ” 検査を組み合わせて多角的に手指失認を判定しよ
うとしたものである。Table 2 をみると、これら 4 つの研究の判定法は何れも、正答率や判断の基準に
された根拠（Kinsbourne & Warrington（1963b）27）による健常児の手指認知能力の発達データ）が明示され
ているなど、具体的かつ客観的に記述されていた。 なお、 スペインの Fournier, García Peñas, Gutiérrez-
Solana, & Ruiz-Falcó Rojas（2000）22）［15］の研究では “ 非言語系 ” の検査である Luria DNI の下位検査
（subtest 4）が使用されていた。
手指失認検査の留意点
上述のように、finger naming test と understanding of finger names の 2 検査は何れも音声言語能力が求
められるため言語発達に躓きのある対象者には適さない。その意味で、finger naming test 単独ないしこ
れらの検査の組み合わせで手指失認の存在を判定することには無理があり、これらの検査に言語能力を
あまり要さない “ 非言語 ” 的な検査を加えるのが適切と考えられる。
また、検査結果の示し方では、単に「呼称できなかった」「間違えた」などの主観的記述ではなく、正
答率等の数値を用いた具体的で客観的な提示が必要である。Kinsbourne & Warrington（1963b）27）は two 





Kinsbourne & Warrington（1963a）8）は上記 3 検査において 7 歳 5 ヶ月で 95％の児が基準に達した（通過
した）ことから、 顕著な知的能力障害がなく、手指の識別の困難さがあるとき、8 歳を開始年齢にして手
指失認を判断することが妥当であると指摘した。換言すれば、8 歳よりも低年齢では検査の精度が低く、
手指失認の判定は難しいと言うことである。筆者 7）も健常児を対象に finger naming test、two point finger 
test、in between test 及び finger identification test の 4 検査を実施し、これらの中で、小学校 1 年生（6.3 － 7.3
歳）の時点で通過率が 95％を超えるのは two point finger test のみで、残りの 3 検査の小学校 1 年におけ
る通過率は 50 － 70％に留まることを明らかにした。したがって 8 歳より前の年齢では手指失認検査の
精度は低いと考えるのが妥当だろう。
DGS の手指失認の判定における留意点をまとめると、（ⅰ）“ 言語 ” と “ 非言語 ” の両面から複数の手
指失認検査を試みること、（ⅱ）検査結果は、正答率などの数値を用い、具体的かつ客観的に示すこと、（ⅲ）
健常児の手指認知能力の発達データの存在する検査では、可能な限りそのデータとの比較で判定を行う
こと、（ⅳ）8 歳より低年齢では手指失認検査の精度は低いこと、の 4 点になる。 
今後の課題
近年では GS 四徴の基礎に心的イメージの操作障害がある 37）とされている。これが DGS にも該当す
るとすれば、手の形態や操作のイメージに着目した検査法が今後求められる可能性がある。
DGS は不全型が少なくない 3）4）ため、DGS という疾患単位ではなく、徴候（手指失認、左右弁別障害、
計算障害、書字障害、構成失行）を基本単位にしたほうが実態に即しているようにも思われる。Table 1、
Table 2 の［10］に示す Grigsby, Kemper, Hagerman, & Myers （1990）17）が用いた「DGS を示唆する sign（徴候）」
すなわち “Gerstmann sign” はその一例である。Gerstmann sign の中の手指失認と左右弁別障害は soft 
neurological signs（SNS）でもある。このことは、手指失認や左右弁別障害は、計算障害や書字障害と関連
した SNS である可能性を示唆しており、実際、こうした考えに立脚した研究が少なからずみられる 39）40）。
計算や書字など高次機能の予測変数としての手指認知能力の意義を検討する研究が今後増加するとすれ
ば、手指失認（認知）検査の方法論がより問われることになるだろう。
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